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基于横断面调查法某医院2019-2023年感染现患率
及病原学类型调查

马琳1*,赵童2,高宁宁1,刘鹏飞3

(1.济源职业技术学院医学护理学院,河南济源
 

459000;2.焦作市中医院ICU;3.济源市人民医院神经外科)

【摘要】 目的 基于横断面调查法分析2019-2023年医院感染现患率及病原学分布特征。 方法 床旁调查与查阅病

历相结合对本院2019年1月5日、2020年5月1日、2021年7月10日、2022年8月3日、2023年12月6日当天共1
 

648
例住院患者进行医院感染现患率调查。 结果 2019-2023年的医院现患率分别为5.39%、5.45%、4.47%、5.60%、

2.46%、4.61%,医院现患例次率分别为5.72%、5.77%、5.075、5.60%、2.74%、4.92%,5年间共发生医院感染76例

(4.61%),81例次(4.92%)。2019-2023年间,下呼吸道、手术切口、上呼吸道、泌尿道、器械相关及其他感染率分别为

34.21%、15.79%、26.32%、10.53%、7.89%、5.26%;以下呼吸道感染率占比最高,其次为上呼吸道和手术切口。76例

医院感染患者分离出82株病原菌,其中革兰阴性菌占比53株(64.63%),以铜绿假单胞菌(28.05%)和肺炎克雷伯菌

(20.73%)多见;革兰阳性菌占比24株(29.27%),以金黄色葡萄球菌(15.85%)和表皮葡萄球菌(9.76%)多见;真菌占

比5株(6.10%)。2019-2023年间的抗菌药物使用率分别为44.44%、20.83%%、22.99%、23.89%、24.38%;且预防用

药比率呈逐渐下降趋势(47.73%~16.85%),治疗用药比率呈逐渐上升趋势(41.67%~78.65%)。 结论 2019-2023
年医院感染现患率结果符合国家卫计委<10.00%的要求,且医院感染以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌及

粪肠球菌等病原菌多见,常发生在上呼吸道、下呼吸道及手术切口。
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【Abstract】 Objective The
 

prevalence
 

rate
 

and
 

etiological
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

nosocomial
 

infections
 

from
 

2019
 

to
 

2023
 

were
 

analyzed
 

based
 

on
 

the
 

cross-sectional
 

survey
 

method. Methods A
 

hospital
 

infection
 

prevalence
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

a
 

total
 

of
 

1648
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

our
 

hospital
 

on
 

January
 

5,2019,May
 

1,2020,July
 

10,

2021,August
 

3,2022,and
 

December
 

6,2023,using
 

a
 

combination
 

of
 

bedside
 

investigation
 

and
 

medical
 

record
 

review.
 

Result
 

The
 

current
 

incidence
 

rates
 

of
 

hospital
 

infections
 

from
 

2019
 

to
 

2023
 

were
 

5.39%,5.45%,4.47%,5.60%,2.46%,

and
 

4.61%,respectively.
 

The
 

current
 

incidence
 

rates
 

of
 

hospital
 

infections
 

were
 

5.72%,5.77%,5.075%,5.60%,

2.74%,and
 

4.92%,respectively.
 

During
 

the
 

five-year
 

period,a
 

total
 

of
 

76
 

cases
 

(4.61%)
 

and
 

81
 

cases
 

(4.92%)
 

of
 

hospital
 

infections
 

occurred.
 

From
 

2019
 

to
 

2023,the
 

infection
 

rates
 

of
 

lower
 

respiratory
 

tract,surgical
 

incision,upper
 

respiratory
 

tract,urinary
 

tract,instrument
 

related
 

and
 

other
 

infections
 

were
 

34.21%,15.79%,26.32%,10.53%,7.89%,

and
 

5.26%,respectively;The
 

proportion
 

of
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

is
 

the
 

highest,followed
 

by
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

and
 

surgical
 

incisions.
 

82
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

76
 

hospital
 

infection
 

patients,of
 

which
 

53
 

strains
 

(64.63%)
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria,with
 

P.
 

aeruginosa
 

(28.05%)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(20.73%)
 

being
 

the
 

most
 

common;Gram
 

positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

24
 

strains
 

(29.27%),with
 

S.
 

aureus
 

(15.85%)
 

and
 

S.
 

epidermidis
 

(9.76%)
 

being
 

the
 

most
 

common;Fungi
 

account
 

for
 

5
 

strains
 

(6.10%).
 

The
 

usage
 

rates
 

of
 

antibiotics
 

from
 

2019
 

to
 

2023
 

were
 

44.44%,20.83%,22.99%,23.89%,and
 

24.38%,respectively;The
 

proportion
 

of
 

preventive
 

medication
 

showed
 

a
 

gradually
 

decreasing
 

trend
 

(47.73%-16.85%),while
 

the
 

proportion
 

of
 

therapeutic
 

medication
 

showed
 

a
 

gradually
 

increasing
 

trend
 

(41.67%-78.65%). Conclusion The
 

current
 

incidence
 

rate
 

of
 

hospital
 

infections
 

from
 

2019
 

to
 

2023
 

meets
 

the
 

requirement
 

of
 

less
 

than
 

10.00%
 

set
 

by
 

the
 

National
 

Health
 

and
 

Family
 

Planning
 

·9801·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年8月 第20卷第8期

Aug.2025, Vol.20,No.8

* 【通信作者(简介)】 马琳(1976-),女,河南济源人,本科,研究方向:重症方面及教育方面研究。E-mail:vm2170@163.com



Commission.
 

Hospital
 

infections
 

are
 

mainly
 

caused
 

by
 

pathogenic
 

bacteria
 

such
 

as
 

P.
 

aeruginosa,Escherichia
 

coli,S.
 

aureus,and
 

Enterococcus
 

faecalis,which
 

often
 

occur
 

in
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

respiratory
 

tracts
 

and
 

surgical
 

incisions.
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  医院感染现患率作为临床评估医院感染控制效能

的重要指标,不仅能直观反映医院在特定时间段内感

染管理的成效,还能揭示医院感染的流行趋势与特点,
以便医院基于这些准确而详细数据制定持续改进策

略[1-2]。例如优化感染管理流程,提升医务人员手卫生

依从性,加强患者与家属的感染预防教育等,进而从源

头上减少院内感染风险[3]。另外,对防控措施的有效

性与可行性的持续性评估和调整也必不可少,有助于

提高防控工作的精准性和高效性,从而为院内感染的

全面控制提供坚实的支撑[4]。
本研究对某院2019-2023年连续5年医院感染现

患率进行横断面调查,以期为加强医院感染防控提供

参考,结果报告如下。

对象与方法

1 调查对象

2019年1月5日、2020年5月1日、2021年7月

10日、2022年8月3日、2023年12月6日0-24时对

本院1
 

648例住院患者(包括当日出院、转科、死亡的

患者,不包括当日入院患者)进行医院感染现患率调

查。纳入标准:①年龄≥18岁;②认知功能正常;③入

院时无感染性疾病。排除标准:①入院前存在长期服

用抗生素史;②植物人;③患有精神障碍类疾病。

2 方法

2.1 调查方法 组建调查小组,由医院感染专职人员

作为组长,由每科选派1~2名中级职称以上医生作为

调查员;采用床旁调查和查阅病历相结合的方法开展

调查,其中床旁调查内容包括询问常见感染症状,使用

抗菌药物情况,再通过院感系统和查阅病历核对抗生

素使用情况。在调查前1周向临床各科室下发《医院

感染现患率调查方案》,在调查3
 

d前对小组成员进行

统一培训,培训内容包括医院感染诊断标准,医院感染

现患率调查个案登记表要求及方法等;

2.2 医院感染诊断标准 符合《医院感染诊断标准

(试行)》[5]中关于医院感染的诊断标准。(1)上呼吸感

染判定标准:①体温≥38
 

℃,并持续2
 

d,伴有流清水

样鼻涕、咳嗽、咽干等临床表现;②分泌物涂片或培养

阳性。(2)下呼吸感染判定标准:①肺部见湿啰音;②
体温≥38

 

℃;③X线见肺部有炎性浸润性病变;④痰

培养阳性。(3)手术切口感染判定标准:①切口分泌物

培养分离出病原菌;②体温>38
 

℃,切口有红、肿、热、
痛或脓性分泌物;③白细胞计数>10×109/L。(4)泌
尿道感染判定标准:①出现尿频、尿急、尿痛等表现,体
温≥38

 

℃;②尿培养阳性。

3 统计学方法

采用SPSS22.0软件分析本次数据。采用(x±s)
和(n;%)的形式来表达正态分布的计量资料和计数

资料,分别行单因素方差分析和χ2 检验;以P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

1 基线资料比较

不同年份住院患者的性别、年龄、BMI及合并糖

尿病史、合并高血压史、吸烟史、饮酒史比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

表
 

1 不同年份住院患者的基线资料比较
Table

 

1 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

different
 

years

年份 实查例数
性别[n(%)]

男性 女性

年龄
(岁)

BMI
(kg/m2)

合并糖尿病史
[n(%)]

合并高血压史
[n(%)]

吸烟史
[n(%)]

饮酒史
[n(%)]

2019 297 148(49.83) 149(50.17) 49.74±5.27 23.79±3.52 61(20.54) 77(25.93) 45(15.15) 35(11.78)

2020 312 154(49.36) 158(50.64) 50.03±5.19 23.81±3.47 67(21.47) 82(26.28) 51(16.35) 47(15.06)

2021 335 169(50.45) 166(49.55) 49.88±5.23 23.85±3.55 71(21.19) 86(25.67) 59(17.61) 42(12.54)

2022 339 171(50.44) 168(49.56) 50.07±5.21 24.01±3.42 74(21.83) 91(26.84) 57(16.81) 51(15.04)

2023 365 184(50.41) 181(49.59) 49.95±5.24 23.94±3.52 82(22.47) 99(27.12) 62(16.99) 55(15.07)

χ2/F值 0.123 0.196 0.237 0.403 0.261 0.761 2.757
P值 0.998 0.940 0.917 0.982 0.992 0.944 0.599

2 医院感染现患率情况

2019-2023年 的 医 院 现 患 率 分 别 为 5.39%、

5.45%、4.47%、5.60%、2.46%、4.61%,医院现患例

次率分别为5.72%、5.77%、5.075、5.60%、2.74%、

4.92%,5年间共发生医院感染76例(4.61%),81例

次(4.92%)。见表2。

3 医院感染现患率调查主要感染部位构成比情况

2019-2023年间,下呼吸道、手术切口、上呼吸道、
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泌尿道、器械相关及其他感染率 分 别 为34.21%、

15.79%、26.32%、10.53%、7.89%、5.26%;以下呼吸

道感染率占比最高,其次上呼吸道和手术切口(表3)。

表
 

2 2019-2023年医院现患率分布情况[n(%)]
Table

 

2 Distribution
 

of
 

hospital
 

incidence
 

rates
 

from
 

2019
 

to
 

2023

年份
实查
例数

医院感染

感染
例数

现患率
(%)

感染
例次数

现患
例次率(%)

2019 297 16 5.39 17 5.72
2020 312 17 5.45 18 5.77
2021 335 15 4.47 17 5.07
2022 339 19 5.60 19 5.60
2023 365 9 2.46 10 2.74
合计 1648 76 4.61 81 4.92

4 医院感染病原菌分布

76例医院感染患者分离出82株病原菌,其中革

兰阴性 菌 占 比53株(64.63%),以 铜 绿 假 单 胞 菌

(28.05%)和肺炎克雷伯菌(20.73%)多见;革兰阳性

菌占比24株(29.27%),以金黄色葡萄球菌(15.85%)
和表 皮 葡 萄 球 菌 (9.76%)多 见;真 菌 占 比 5 株

(6.10%)。见表4。

5 抗菌药物使用情况

2019-2023 年 间 的 抗 菌 药 物 使 用 率 分 别 为

44.44%、20.83%%、22.99%、23.89%、24.38%;且预

防用药比率呈逐渐下降趋势(47.73%~16.85%),治
疗用药比率呈逐渐上升趋势(41.67-78.65%)。见表

5。

表
 

3 2019-2023年医院感染现患率调查主要感染部位
构成比情况[n(%)]

Table
 

3 Composition
 

of
 

main
 

infection
 

sites
 

in
 

the
 

2019-2023
hospital

 

infection
 

rate
 

survey

感染
部位

2019

例数
构成比
(%)

2020

例数
构成比
(%)

2021

例数
构成比
(%)

2022

例数
构成比
(%)

2023

例数
构成比
(%)

合计

下呼
吸道 6 37.50 7 41.18 5 33.33 6 31.58 2 22.22 26(34.21)

手术
切口 3 18.75 2 11.76 2 13.33 4 21.05 1 11.11 12(15.79)

上呼
吸道 3 18.75 4 23.53 4 26.67 5 26.32 4 44.44 20(26.32)

泌尿
道 1 6.25 2 11.76 2 13.33 2 10.53 1 11.11 8(10.53)

器械
相关 2 12.5 1 5.88 1 6.67 1 5.26 1 11.11 6(7.89)

其他 1 6.25 1 5.88 1 6.67 1 5.26 0 0 4(5.26)
合计 16 100.00 17 100.00 15 100.00 19 100.00 9 100.00 76

表
 

4 76例医院感染患者的病原菌分布特征[n(%)]
Table

 

4 Distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

76
 

hospital
 

infection
 

patients
病原菌 2019 2020 2021 2022 2023 合计

革兰阴性菌

铜绿假单胞菌 4(23.53) 5(27.78) 4(25.00) 5(25.00) 5(45.45) 23(28.05)
肺炎克雷伯菌 5(29.41) 4(22.22) 3(18.75) 3(15.00) 2(18.18) 17(20.73)
大肠埃希菌 1(5.88) 0 2(12.50) 1(5.00) 1(9.09) 5(6.10)
鲍曼不动杆菌 0 1(5.56) 1(6.25) 1(5.00) 0 3(3.66)
奇异变形杆菌 1(5.88) 1(5.56) 0 1(5.00) 0 3(3.66)
嗜麦芽假单胞菌 0 1(5.56) 1(6.25) 0 0 2(2.44)

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌 2(11.76) 2(11.11) 3(18.75) 4(20.00) 2(18.18) 13(15.85)
表皮葡萄球菌 2(11.76) 2(11.11) 1(6.25) 2(10.00) 1(9.09) 8(9.76)
凝固酶阴性葡萄球菌 1(5.88) 1(5.56) 0 0 0 2(2.44)
粪肠球菌 0 0 0 1(5.00) 0 1(1.22)

真菌 白色假丝酵母菌 1(5.88) 1(5.56) 1(6.25) 2(10.00) 0 5(6.10)
合计 17 18 16 20 11 82

表
 

5 2019-2023年住院患者的抗菌药物使用情况分布[n(%)]
Table

 

5 Distribution
 

of
 

antibacterial
 

drug
 

use
 

among
 

hospitalized
 

patients
 

from
 

2019
 

to
 

2023

年份 实查例数 抗菌药物使用率
用药目的

预防 治疗 治疗+预防

联合用药

一联 二联 ≥三联

2019 297 132(44.44) 63(47.73) 55(41.67) 14(10.61) 103(78.03) 25(18.94) 4(3.03)

2020 312 65(20.83) 22(33.85) 39(60.00) 4(6.15) 54(83.08) 11(16.92) 0
2021 335 77(22.99) 19(24.68) 53(68.83) 5(6.49) 67(87.01) 10(12.99) 0
2022 339 81(23.89) 18(22.22) 56(69.13) 7(8.64) 72(88.88) 9(11.11) 0
2023 365 89(24.38) 15(16.85) 70(78.65) 4(4.49) 84(94.38) 5(5.62) 0

讨 论
本研究中,2019-2023年连续5年医院感染横断

面调查结果表明,某院医院感染现患率呈整体下降趋

势,从2019年的5.39%降至2.46%,均低于国家卫计

委<10.00%的规定。分析其原因,可能与医院强化感

染防控策略有关,包括定期对医院环境进行消毒处理,
加强医护人员手部卫生管理,以及严格执行无菌操作

等,这些措施的落实能有效减少医院环境中病原微生

物的传播风险,进而降低医院感染发生率[6-7]。另外,
人性化管理和医疗质量的持续改进,如加强医护人员
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培训、提高诊疗水平、优化诊疗流程等,也能在一定程

度上减少诊疗过程中的误差和不当操作,从而降低医

院感染风险[8-9]。据相关研究报道,人性化管理有利于

提高医护人员的防感染意识、调动主观能动性、严格落

实消毒制度等措施,通过从源头减少感染因素,达到降

低医院感染率的目的[10-11]。此外,医院建立了相对完

善的感染监测体系,通过定期监测和数据分析,及时发

现医院感染的问题和趋势,并采取相应 的 干 预 措

施[12-13]。而持续的监测和反馈机制有助于医院不断改

进感染防控工作,这对提高医院感染管理水平具有重

要意义。
调查结果表明,某院医院感染的部位主要集中于

呼吸道和手术切口,其中下呼吸道、手术切口及上呼吸

道的感染率依次为34.21%、15.79%、26.32%,与陈

亚男等[14]学者报道的医院感染部位构成比较为相似。
针对下呼吸道感染分析,可能与呼吸机、气管切开等侵

入性操作有关,可通过破坏呼吸道黏膜-纤毛屏障,增
加感染风险;另外,医院内微生物的繁殖和传播也可能

会引起下呼吸道感染[15]。尽管下呼吸道感染连续5
年在医院感染中排名第一,但自2020年开始,其感染

率已 呈 现 出 逐 年 递 减 的 趋 势 (由 41.18% 降 至

22.22%),这一变化可能归因于医院方面采取了一系

列有效的防控措施,如严格执行无菌操作规范、合理使

用抗生素,以及加强医院感染监测等,通过提高对下呼

吸道感染的防控能力,降低其感染发生率[16-17]。
本调查显示,某院的感染致病菌以铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌多见。
这与黄荔红等[18]学者研究结果较为相似。其中铜绿

假单胞菌和大肠埃希菌为临床常见的革兰阴性菌,其
感染途径以呼吸道、消化道及泌尿系统等为主[19];而
金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌属革兰阳性菌,广泛存

在于人体皮肤和鼻腔中,可通过接触传播,对于抵抗力

低下患者,极易引起感染[20]。既往临床为了降低感染

率,常通过预防性使用抗菌药物来抑制细菌生长和繁

殖。但进一步研究发现,预防性使用抗菌药物可能会

对细菌产生选择性压力,例如敏感菌株被杀死,耐药菌

株得以生存并繁殖[21]。然而耐药菌株的出现不仅会

影响抗菌药物的治疗效果,还会增加治疗难度和交叉

感染风险[22]。也正是基于该点考虑,某院成立了药事

管理委员会,并针对抗菌药物使用情况出台了相应规

范制度与干预措施,通过由药事管理委员会成员定期

督查各科室抗菌药物使用情况,以此确保抗菌药物各

项规范制度得以执行和落实,这对提高全体医务人员

对抗菌药物正确应用理念具有积极作用[23]。本次调

查结果显示,2019-2023年连续5年的抗菌药物使用

率为44.44%、20.83%、22.99%、23.89%、24.38%;

且预防用药率依次为47.73%、33.85%、24.68%、

22.22%、16.86%,从该结果得出5年间的抗菌药物使

用率呈逐年下降趋势,均达到了《抗菌药物临床应用指

导原则》三级医院住院患者抗菌药物使用率低于60%
的要求。另外,使用一联抗菌药物也有所提高,从

2019年78.03%提高至2023年94.38%,二联及三联

以上联合使用抗菌药物率则呈明显下降趋势。与既往

研究报道的变化趋势较为一致[24]。
综上所述,2019-2023年医院感染现患率结果符

合国家卫计委<10.00%的要求,且医院感染以铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌及粪肠球菌等病

原菌多见,常发生在上呼吸道、下呼吸道及手术切口。
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